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摘要 :目的 通过 比较 心血 管 疾病 的 中 青年 患者 中 心脏 康复 前 后 的 肥胖 指数 腰围 (WC) 的 不 同 作 用 ,明确 WC 在 这 些 患者 治疗 过 


程 中 的 监测 作用 以 及 观察 器 官 损害 的 预后 价值 。 方 法 收集 和 随访 147 名 住院 患者 并 进行 心脏 康复 程序 ,为 期 约 4~5 周 。 采 集 
心脏 康复 程序 进行 前 后 的 基本 医学 信息 ,空腹 抽 血 检验 和 超声 心动 图 等 内 容 。 结 果 根据 WC 标准 分 组 的 室 间隔 厚度 , 左 室 舒 
张 期 后 壁 厚度 与 进行 心脏 康复 程序 前 后 的 WC 正 相 关 。 而 高 密度 脂 蛋 白 和 进行 心脏 康复 程序 前 后 的 WC 负 相 关 。 在 进行 心脏 
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康复 程序 之 前 ,空腹 血糖 和 血清 尿酸 与 WC 正 相 关 , 但 是 在 进行 心脏 康复 程序 之 后 则 没有 这 种 关联 性 。 结 论 WC 能 够 准确 地 评 
估 积 极 进行 心脏 康复 程序 的 心血 管 疾病 患者 的 器 官 损害 JU HUE 


评估 心脏 结构 和 功能 方面 。 
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Abstract: Objective To clarify the role of waist circumference (WC) in estimating organ damage and assessing the prognosis in 


young and middle-aged patients with cardiovascular disease undergoing cardiac rehabilitation program (CRP). Methods We 
recruited 147 young and middle-aged patients with cardiovascular disease to participate in the CRP for 4 or 5 weeks. The 


baseline clinical data and results of routine fasting blood test and ultrasonic cardiography were evaluated for these patients. 
Results WC had a linear correlation with the indices reflecting cardiac structure alteration (LVSd and LVPWd) of the patients 
after CRP but showed a negative correlation with their HDL-C levels. The fasting blood glucose (FBG) and serum uric acid 
(UA) levels showed a positive correlation with WC before CRP but not after CRP. Conclusion WC monitoring allows accurate 
assessment of organ damage in patients undergoing CRP after cardiovascular disease and has special value in evaluating the 


changes in cardiac structure and function. 
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肥胖 是 心血 管 疾病 危险 因素 之 一 ,通常 会 引起 心脏 

和 血管 发 生 一 系列 的 结构 和 功能 上 的 适应 性 改变 ,而 这 
些 改 变通 常 是 有 害 的 "。 现 在 ,心脏 康复 已 经 被 公众 所 
熟知 ,并 发 展 成 为 心血 管 疾病 患者 临床 康复 的 一 种 综合 
管理 模式 汪 。 因 此 ,心血 管 疾病 患者 进行 心脏 康复 的 目 
的 之 一 就 是 要 控制 体质 量 , 减 少 肥胖 “。 虽 然 身 体质 量 
首 数 (BMI) 是 一 个 评价 个 体 超重 或 肥胖 的 重要 参数 ， 
但 是 也 有 很 多 研究 报道 称 BMI 并 不 能 真实 地 反应 身体 
脂肪 的 分 布 情况 党 。Gruberg 等 *" 已 经 发 现在 心血 管 
疾病 患者 中 肥胖 的 病人 似乎 存活 率 更 高 的 悖 论 现象 。 
Migaj 等 "发 现 肥胖 悖 论 现象 在 急性 冠 脉 综合 征 的 男性 
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患者 中 更 常见 。 很 多 人 研究 认为 BMI 不 能 准确 地 反映 
吴 体 脂肪 分 布 和 去 脂 体 重 是 导致 肥胖 悖 论 现象 的 原 
因 “ 汪 5 。 通 常情 况 下 ,代谢 异常 产生 的 过 多 的 身体 脂肪 
比 去 脂 体重 更 容易 引起 心血 管 疾病 "。 腰围 (WC) 作 为 
一 个 诊断 向 心性 肥胖 的 常规 指标 ,能 够 比 BMI 更 好 地 
反映 体 脂 分 布 。 也 就 是 说 ,WC 可 以 作为 一 个 评估 心血 
管 疾病 患者 死亡 风险 的 重要 参数 ”。 此 外 ,WC 可 能 对 心 
血管 疾病 的 预后 也 有 重要 意义 。Koning 等 "报道 了 一 
个 研究 ,这 个 研究 包括 了 15923 名 心血 管 疾病 患者 ,他 
们 在 治疗 后 平均 随访 跟踪 2.3 年 。 人 研究 结果 得 出 WC 
增加 1 cm, 男 性 患 心 血管 疾病 的 风险 会 增加 2% ,而 女性 
患 心血 管 疾病 的 风险 则 增加 5%, 也 就 是 说 WC 与 患者 
未 来 发 生 心 血管 事件 的 风险 增加 有 关 。 近 来 ,一 些 研 究 
证 明 增 高 的 WC 是 有 可 能 预测 机 体 发 生 的 一 些 生理 病 
理 改变 ,包括 内 皮 功 能 障碍 ,血管 损伤 和 炎症 反应 "。 
Miyazaki 等 "跟踪 随访 98 例 急性 冠 脉 综合 症 患者 6 个 
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月 后 ,发 现 降低 的 WC 和 血管 内 皮 功 能 的 进展 密切 相 
关 。Lee 等 报道 称 WC 可 以 反映 急性 前 壁 心肌 梗死 后 
心肌 细胞 的 重 塑 过 程 。 但 是 ,在 评价 进行 心脏 康复 心血 
管 疾病 患者 的 预后 指标 中 ,关于 WC 对 患者 预后 作用 的 
报道 却 很 少 ,比如 类 似 于 心血 管 结构 或 功能 改变 的 器 官 
损伤 .死亡 率 和 发 病 率 等 等 。 

为 了 更 好 的 长 期 预后 ,在 心血 管 疾 病 患 者 进行 心脏 
康复 过 程 中 ,需要 更 加 有 效 地 监控 肥胖 。 但 是 ,在 这 之 
前 ,必须 证 实 肥胖 的 严重 程度 和 心血 管 疾病 患者 预后 之 
间 的 相关 关系 。 本 研究 就 是 在 中 青年 心血 管 疾病 患者 
中 进行 一 套 精心 设计 的 心脏 康复 程序 (CRP), 通 过 比较 
心脏 康复 前 后 的 肥胖 指数 WC 的 不 同 作用 ,明确 WC 在 
这 些 患者 中 监督 和 减少 肥胖 的 预后 价值 ,特别 是 在 观察 
器 官 损害 的 部 分 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

从 2013 年 10 月 ~2014 年 11 月 ,本 研究 收集 了 191 
名 在 中 国 广东 省 广州 市 广州 军区 广州 总 医院 住院 治疗 
的 患者 作为 研究 对 象 。 在 他 们 住院 期 间 ,我 们 都 会 教 给 
他 们 一 套 心 脏 康复 程序 (CRP) 并 要 求 他 们 出 院 后 严格 
执行 1~3 个 月 。 最 终 人 选 的 合格 的 患者 共 147 名 。 在 
不 合格 的 研究 对 象 中 ,29 名 没有 严格 执行 CRP;15 名 没 
有 回来 复查 。 本 研究 得 到 医护 和 患者 等 多 方 同意 ,每 一 
个 研究 对 象 都 签署 了 知情 同意 书 ,并 日 被 广州 军区 广州 
总 医院 伦理 委员 会 批准 。 这 147 名 研究 对 象 的 年 龄 是 
51.8+9.1 岁 ,其 中 男性 有 111 名 , 占 到 75.5%。 合格 的 研 
究 对 象 必须 满 足下 列 入 选 标 准 :(1) 行 动 方便 ,能 够 完成 
CRP; (2) 确 诊 患 有 高 血压 病 , 伴 或 不 伴 糖尿 病 ; (3) 在 参 
加 实验 研究 之 前 没有 服用 任何 减肥 药物 或 手术 。 另 外 ， 
入 选 的 147 名 住院 患者 均 未 诊断 为 冠 心病 。 除 外 冠 心 
病 的 方法 及 标准 是 :(1) 无 发 作 性 胸痛 症状 ; (2) 血 清心 
肌 损 伤 标志 物 未 见 异 常 ;(3) 静 息 心电图 在 正常 范围 内 ; 
(4) 运 动 平板 试验 阴性 (或 不 能 耐 受 运 动 平板 试验 的 行 
冠状 动脉 CTA 时 未 发 现 狭窄 病变 );(5) 超 声 心动 图 未 见 
明显 异常 。 如 果 患 者 有 严重 的 并 发 症 , 在 执行 CRP 时 
会 有 潜在 的 麻烦 和 安全 隐患 ,所 以 将 会 被 排除 掉 。 这 里 
说 的 严重 并 发 症 包 括 :恶性 心律 失常 ,急性 充血 性 心力 
衰竭 ,近期 血栓 形成 ,全 身 性 炎症 ,严重 的 慢性 疾病 , 恶 病 
质 等 。 

1.2 心脏 康复 程序 (CRP) 

本 研究 为 患者 专门 设计 了 一 套 心 脏 康复 程序 。 它 
包括 两 个 主要 部 分 :一 个 是 为 期 2~3 周 住院 期 间 的 康复 
程序 ,一 个 是 为 期 4~5 周 出 院 后 门诊 随访 期 间 的 康复 程 
序 。 住 院 阶 段 对 患者 进行 CRP 的 宣教 ,危险 因素 管控 ， 
饮食 和 营养 搭配 , 术 后 活动 指导 和 心理 咨询 等 。 在 住院 


期 间 尽 早 下 床 活 动 会 有 助 于 患者 下 一 步 的 康复 训练 。 
门诊 随访 阶段 康复 内 容 包 括 :5 min 的 热身 活动 ( 头 部 、 
扩 胸 ,伸展 , 压 腿 等 运动 ),20 min 的 有 氧 运动 (步行 或 者 
慢跑 ),10 min 的 阻抗 运动 ( 举 旺 铃 或 者 对 抗 橡皮 筋 ) 和 
5 min 放松 运动 ( 拉 伸 运动 )。 患 者 每 周 进行 3 次 这 样 的 
康复 训练 。 运 动 强度 是 依据 患者 平时 最 大 运动 强度 的 
60% 或 者 患者 的 心率 达到 平时 最 大 运动 心率 的 60% 制 
定 的 。 我 们 要 求 自愿 人 组 的 患者 在 出 院 进 行 CRP 约 4~ 
5 周 后 回来 门诊 复诊 。 复 诊 中 ,我 们 会 再 一 次 收集 患者 
的 基本 医学 信息 、 空 腹 血 液 检 查 、WC 和 超声 心动 图 
(UCG). 
1.3 测试 指标 和 设备 

人 研究 对 象 首次 完成 医疗 信息 记录 包括 :(1) 人 口 统 
计 特 征 : 年 龄 ,性别 , 体 质量 、 吸 烟 情 况 、 高 血压 、 血 脂 异 
常 和 糖尿 病 等 ;(2) 既 往 PCI 或 溶 栓 病史 。 还 应 包括 心 
率 \ 血 奈 等 生命 体征 。 血 压 测 量 是 用 欧姆 龙 电 子 血 压 计 
测量 患者 左 辟 ,测量 时 要 求 患者 坐 在 椅子 上 休息 5 min. 
1.3.4 BMI 和 WC 的 测量 BMI 中 文 称 为 身体 质量 指 
数 ,与 体内 脂肪 的 多 少 密切 相关 , 主要 反映 人 和 群 的 肥胖 
情况 ,已 经 成 为 一 个 评估 公众 体型 的 指标 。BMI 是 用 体 
质量 公斤 数 除 以 身高 米 数 平方 得 出 的 数字 ”。WC 是 
反映 脂肪 总 量 和 脂肪 分 布 的 综合 指标 。 测 量 方法 是 :被 
测 者 双 脚 分 开 25~30 cm, 身 体 直立 ,保持 体质 量 分 配 均 
名和 身体 平衡 ,将 软 尺 经 过 髓 前 上 嵌 和 第 12 肪 下 缘 连 
线 的 中 点 和 脐 上 0.5~1.0 cm 处 水 平 绕 一 周 测量 ,肥胖 者 
选 腰部 最 粗 处 水 平 绕 一 周 测 腰 赎 *””。 
根据 患者 的 WC 将 他 们 分 成 正常 组 和 异常 组 。 分 
组 是 根据 美国 国立 卫生 研究 院 肥 胖 实用 指南 和 世界 卫 
生 组 织 在 2008 年 颁布 的 国际 糖尿 病 联合 会 的 指导 方针 
来 进行 的 “。 认 定 异常 的 标准 :WC>90 cm 的 男性 或 者 
WC>80 cm 的 女性 。147 名 患者 都 严格 的 被 分 成 正常 
组 和 异常 组 。 而 在 分 析 BMI 时 ,BMI=25 kg/m? 被 认为 
异常 的 。 
1.3.2 空腹 血液 检查 常规 血液 检查 都 是 由 专业 护理 人 
员 抽 血 在 临床 检验 科 进 行 。 在 人 研究 中 收集 的 抽 血 指标 
包括 :空腹 血糖 (FBG) 血清 尿酸 (UA) 总 胆固醇 (TC)、 
甘油 三 酯 )TG) 低 密 度 脂 蛋 白 (LDL_C) 和 高 密度 脂 蛋 
白 (HDL_C)。 一 般 来 说 ,空腹 血糖 (FBG) .血脂 和 血清 
尿酸 (UA) 可 以 代表 身体 的 代谢 状态 。 所 以 ,这 些 指 标 
的 异常 提示 身体 代谢 异常 ,而 代谢 异常 又 会 引起 动脉 名 
样 硬 化 ,进而 导致 脏 器 损害 7。 
1.3.3 超声 心动 图 (UCG) UCG 是 用 超声 心动 图 机 
(IE33 S/N, 飞 利 浦 医 疗 系统 ,美国 ) 做 的 。 记 录 的 参数 
如 下 : 左 室 舒张 末期 内 径 (LVDd) , 室 间 隔 厚度 (TVSd)， 
左 室 舒张 期 后 壁 厚度 (LVPWd) , 射 血 分 数 (EF), 和 短 缩 
分 数 (FS)。 其 中 ,LVDd,IVSd 和 LVPWd 是 反映 左 心室 
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结构 的 重要 参数 ,而 EF 和 FS 是 两 个 反映 心脏 射 血 功能 
的 参数 。 左 心室 变 大 和 射 血 功能 下 降 都 提示 心脏 受 损 。 
1.4 统计 学 分 析 

本 研究 把 患者 的 基本 临床 特征 和 重要 的 临床 变量 
按照 正常 组 和 异常 组 统计 分 析 。 等 级 变量 用 百分比 表 
示 , 连 续 变 量 用 均 数 + 标准 差 表 示 。 亚 组 之 间 的 差异 性 
用 独立 样本 1 检验 和 x 检验 检测 。 独 立 样 本 1 检验 检测 
连续 变量 的 差异 性 ,x 检验 检测 等 级 变量 的 差异 性 。P 
值 <0.05 代表 差异 性 有 统计 学 意义 。 评 佑 肥胖 的 检测 
参数 WC 的 临床 变量 用 双 尾 Pearson 检 验 。 重 要 的 临床 
变量 包括 :血压 ,评估 身体 代谢 状态 的 指标 (FBG、TC、 
TG、LDL_C、HDL_C fll UA) ,测量 心脏 结构 的 变量 
(LVDdIVSd 和 LVPWd) ,和 评估 心脏 功能 的 变量 (EF 
和 FS)。 简 单线 性 回归 用 来 分 析 评 价 肥胖 和 心脏 结构 
改变 的 变量 。 多 元 线性 回归 分 析 时 采用 向 后 逐步 法 分 


表 1 研究 对 象 的 临床 特征 


析 肥 有 翌 评 价 参数 WC 对 于 心脏 结构 改变 的 影响 。WC 
是 独立 的 变量 ,简单 线性 回归 和 多 元 线性 回归 分 析 时 P 
值 有 统计 学 意义 ,分 别 是 P<0.1、P<0.05。 在 进行 多 元 线 
性 回归 分 析 时 变量 都 是 经 过 年 龄 .吸烟 高 血压 ,糖尿 病 
等 危险 因素 调整 的 。 在 患者 进行 CRP 前 后 都 进行 了 变 
量 统计 分 析 , 分 析 软 件 是 SPSS(IBM 公 司 , 美 国 )。 


2 结果 
2.1 研究 对 象 基本 临床 特征 

147 名 研究 对 象 的 基本 临床 特征 :年 龄 ( 岁 )51.8t+ 
9.1, 其 中 男性 112 名 , 占 76.2%。 根 据 WC 标 准 分 为 正 
常 组 和 异常 组 ,其 中 正常 组 为 52 名 ,异常 组 为 95 名 。 两 
个 亚 组 间 ,性 别 差 异 有 统计 学 意义 。 另 外 ,高 血压 和 血 
脂 两 个 危险 因素 在 亚 组 之 间 差 异 有 统计 学 意义 (Ps< 
0.05, 表 1)。 


Tab.1 Clinical characteristics of the patients stratified by waist circumference (WC) 


Characteristics Subjects (n=147) Normal (n=52) Abnormal (1295) P 
Age (years) 51.8+9.1 50.4+9.7 52.5+8.7 0.168 
Gender (male, %) 112 (76.2%) 46 (88.5%) 66 (69.5%) 0.010* 
Smoking (96) 98 (66.796) 40 (76.996) 58 (61.196) 0.051 
Weight (kg) 69.4+11.2 67.0+10.1 70.7+11.7 0.059 
BMI (kg/m) 25.0+3.0 24.2+2.5 25.543.2 0.004** 
WC (cm) 90.5+8.6 83.4+5.5 94.4+7.5 0.000*** 
Diabetes (96) 49 (33.396) 13 (25.096) 36 (37.996) 0.113 
Hypertension (96) 78 (53.196) 21 (40.496) 57 (60.096) 0.023* 
Dyslipidemia (76) 124 (84.496) 39 (75.096) 85 (89.596) 0.021* 
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*P«0.05, **P«0.01. 


2.2 心脏 康复 程序 进行 前 后 重要 临床 变量 改变 结果 

在 心脏 康复 程序 进行 前 ,根据 WC 分 组 的 重要 临床 
变量 中 : 仪 仪 患者 的 心率 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 
其 他 临床 变量 如 收缩 压 、 舒 张 压 、FBG、TC、TG、 
LDL C.HDL C,UA,LVDd,IVSd, LVPWd, EF 和 FS 
在 正常 组 和 异常 组 之 间 统 计 学 上 没有 差异 性 ( 表 2)。 

在 心脏 康复 程序 进行 后 ,根据 WC 分 组 的 重要 临 
床 变 量 在 正常 组 和 异常 组 之 间 都 没有 统计 学 上 的 差 
异 ( 表 3)。 
2.3 心脏 康复 程序 进行 前 后 重要 临床 变量 之 间 的 相关 
性 结果 

在 心脏 康复 程序 进行 前 后 ,根据 WC 分 组 的 重要 
临床 变量 之 间 的 相关 性 :IVSd 和 LYPWd 与 心脏 康复 
程序 进行 前 后 的 WC 正 相关 (在 CRP 之 前 , IVSd:y= 
0.209,P=0.011 和 LVPWd:y=0.250,P=0.002; 在 CRP 之 
后 ,IVSd:y=0.201,P=0.015 和 LVPWd:y=0.0.165, P= 
0.045) 。HDL_C 和 CRP 进行 前 后 的 WC 负 相关 (在 
CRP 之 前 ,y=-0.243,P=0.003; 在 CRP 之 后 ,y=-0.187， 


P=0.023)。 在 CRP 进 行 之 前 ,FBG 和 UA 与 WC 正 相 
关 , 但 是 在 CRP 进 行 之 后 则 没有 (在 CRP 进 行 之 前 ， 
FBG:y=0.193,P=0.019; UA:y=0.257,P=0.002, 表 4)。 

用 简单 线性 相关 分 析 方 法 分 析 患 者 进行 CRP 之 后 
WC 和 IVSd,LVPWd 的 线性 关系 显示 :WC 和 IVSd， 
LVPWd 存在 线性 相关 o (CRP 后 , IVSd: P=0.015; 
LVPWd:P=0.045, 表 5)。 

表 6 显 示 在 CRP 后 多 元 线性 回归 分 析 结果 。 在 模 
型 1 中 ,IVSd 作 为 因 变量 时 ,WC 是 自 变量 ,与 IVSd 4H 
关 ( 调 整 忆 =0.034,P=0.015)。 在 模型 2 中 ,经 过 年 龄 . 吸 
烟 、 高 血压 和 糖尿 病 等 因子 调整 后 ,WC 和 高 血压 都 与 
因 变 量 IVSd 显 著 相 关 ( 调 整 尼 =0.062,P=0.004)。 在 模 
型 3 中 , WC 与 因 变 量 LVPWd 显著 相关 (调整 R= 
0.021,P=0.045)。 在 模型 4 中 ,经 过 年 龄 .吸烟 .高 血压 
和 糖尿 病 等 因子 调整 后 ,WC 与 因 变 量 LVPWd 失 去 相 
关 性 ,而 仅 剩 糖尿 病 与 LVPWd 显著 相关 (调整 R= 
20.078,P=0.000)。 
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表 2 在 心脏 康复 程序 进行 前 ,根据 WC 分 组 的 临床 变量 表 


Tab.2 Clinical variables of the patients stratified by WC before CRP 


Variables Subjects (n=147) Normal (n=52) Abnormal (1-95) P 

HR (bpm) 76.1+14.8 79.517.9 74.2+12.4 0.036* 
SBP (mmHg) 131.0+19.4 130.2x19.9 131.4+19.1 0.708 
DBP (mmHg) 71.6x12.7 77.5+13.4 77.6]2.2 0.959 
FBG (mmol/L) 6.3224 6.1+2.4 632.5 0.543 
TC (mg/dL) 4.9+1.4 4.71.1 5.0+1.5 0.235 
TG (mg/dL) 2.4+2.6 2.342.8 2,5£2,6 0.643 
LDL_C (mg/dL) 3:1El:] 2.91.0 3.11.1 0.271 
HDL_C (mg/dL) 1.20.3 1.20.3 1.2+0.2 0.315 
UA (umol/L) 372.9+107.4 360.0+117.2 379.9+101.5 0.304 
LVDd (mm) 49.1+4.9 48.9+6.1 49.1+4.1 0.846 
IVSd (mm) FIELT 9.3+2.0 9.31.5 0.790 
LVPWd (mm) 10.3+1.9 10.4+1.7 10.3+2.0 0.828 
EF (%) 63.4+8.3 62.3+8.9 63.8+7.9 0.422 
FS (%) 34.9+6.9 34.7+8.5 35.0+5.8 0.811 


*P«0.05. HR: Heart rate; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; FBG: Fasting blood glucose; TC: 
Total cholesterol; TG: Triglycerides; LDL C: Low density lipoprotein cholesterol; HDL, C: High density lipoprotein 


cholesterol; UA: Serum uric acid; LVDd: Left ventricular and diastolic dimension; IVSd: Interventricular septal thickness 


at diastole; LVPWd: Left ventricular posterior wall at diastole; EF: Ejection fraction; FS: Fractional shortening. 


X3 在 心脏 康复 程序 进行 后 ,根据 WC 分 组 的 临床 变量 表 
Tab.3 Clinical variables of Patients stratified by WC after CRP 


Variables Subjects (n=147) Normal (n=46) Abnormal (n=101) P 

HR (bpm) 70.5x11.5 73.0+13.4 69.4+10.4 0.105 
SBP (mmHg) 126.5+15.8 124.9+17.7 127.2+14.9 0.422 
DBP (mmHg) 75.8+12.3 75.0x13.7 76.211.6 0.608 
FBG (mmol/L) 5.622.0 6.02.7 5.41.5 0.110 
TC (mg/dL) 3.31.1 3.40.8 3.3+1.2 0.684 
TG (mg/dL) 1.61;1 1.50.8 1.721.2 0.398 
LDL C (mg/dL) 2.00.6 2.00.5 2040.7 0.783 
HDL_C (mg/dL) 1.10.3 1.10.3 1.10.2 0.404 
UA (umol/L) 358.9499. 1 360.2+109.3 358.4+94.6 0.918 
LVDd (mm) 47.9+5.0 48.2+6.3 47.8+4.3 0.694 
IVSd (mm) 8.9x1.5 8.7X1.2 9.0+1.6 0.178 
LVPWd (mm) 10.6+2.0 10.7 二 1.8 10.6+2.1 0.757 
EF (%) 64.9x9.1 63.7+10.2 65.4+8.5 0.290 
FS (%) 36.6+6.5 35.8+6.9 37.0+6.3 0.304 


本 人 研究 主要 探讨 在 进行 CRP 的 心血 管 疾病 患者 
中 ,WC 对 脏 顺 损害 的 监测 和 评估 作用 。 而 入 选 本 研究 
的 对 象 都 是 因 心 血管 疾病 住院 治疗 ,出 院 后 经 过 4~5 周 
的 标准 CRP 的 患者 。 本 研究 发 现 患 者 执行 CRP 后 , 较 


低 水 平 的 HDL_C.、 较 高 的 IVSd.、 较 高 的 LVPWd 和 WC 
的 增加 相关 ;反映 心脏 结构 改变 的 参数 和 WC 线性 相 
关 ; 经 过 年 龄 .吸烟 .高 血压 糖尿病 分 层 调整 后 ,WC 依 
然 和 心脏 结构 改变 保持 相关 性 ;在 CRP 进 行 之 前 , FBG 
和 UA 与 WC 正 相关 ,但 是 在 CRP 进 行 之 后 则 没有 。 
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可 能 引起 人 群 特征 发 生 差异 
RA 在 心脏 康复 程序 进行 前 后 ,根据 WC 分 组 的 临床 变量 之 间 的 相关 性 bdo dd) Miser lii a 


Tab.4 Correlation between clinical variables and WC before and after CRP 性 改变 o 在 执行 CRP 前 了 根据 WC 标准 
000 BefoeCRP AflerCRp 分 组 的 各 亚 组 间 ,患者 高 血压 和 血脂 两 个 
bands : P ; P 危险 因素 差异 有 统计 学 意义 ( 表 1)。 表 2 
SBP (mmHg) 0.054 0.516 0.113 0.172 显示 :在 心脏 康复 程序 进行 前 ,根据 WC 
DBP (mmHg) 0.045 0.588 0.111 0.180 分 组 的 重要 临床 变量 中 ,患者 的 心率 差异 
FBG (mmol/L) 0.193 0.019* 0.043 0.608 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 其 他 临床 变量 
TC (mg/dL) 0.063 0.447 -0.002 0.982 如 收缩 压 、 和 舒张 压 、FBG、 TC, TG, 
TG (mg/dL) 0.072 0.389 0.104 0.209 LDL C, HDL C, UA, LVDd, IVSd, 
LDL. C (mg/dL) 0.117 0.158 0.030 0.716 LVPWd,EF FI FS 在 正常 组 和 异常 组 之 
HDL C (mg/dL) -0.243 0.003 -0.187 0.023* 间 统 计 学 上 没有 差异 性 。 同 时 , 表 3 提 
UA (umol/L) 0257 0.002** 0.133 0.100 示 : 在 心脏 康复 程序 进行 后 ,根据 WC 分 
jt m joa T ise 组 的 重要 临床 变量 在 正常 组 和 异常 组 之 
IVSd (mm) 0.200 011 0201 0.015* 间 都 没有 统计 学 上 的 差异 。 综 上 所 述 , 在 
LVPWd (mm) 0.250 0.002** 0.165 0.045* 心脏 康复 前 后 ,用 WC 来 评价 预后 ,肥胖 
Eom ai T D8 aen 患者 比 不 肥胖 的 患者 预后 差 ,特别 是 高 血 
P Mies dise — 压 和 高 血脂 的 发 生 。 这 主要 是 因为 身体 


脂肪 的 长 期 慢性 积累 最 终 会 导致 一 系列 
的 病理 生理 改变 ,比如 心 输出 量 的 增加 、 


*P«0.05, **P«0.01. 


表 5 在 执行 CRP 后 ,WC 和 IVSd,LVPWd 之 间 的 线性 关系 炎症 代谢 异常 和 动脉 济 样 硬化 "。 而 这 

Tab.5 Simple linear correlation analysis of IVSd, LVPWd, and WC after CRP 1 系 列 的 病理 生理 改变 在 器 官 损 害 中 发 

Dependent factor Independent factor Lower95%CI Upper95%CI P R 挥 着 重要 作用 。 例 如 ,血压 增高 引起 心 

WC after CRP 0.007 0.063 0.015* 脑 吧 等 重要 脏 器 的 损害 并 发 生 心 肌 梗 

INED Constant 3.174 8.294 0.000 900 死 . 脑 梗死 等 严重 并 发 症 ,而 代谢 异常 

WC after CRP 0.001 0078 0.045* 特别 是 血脂 异常 也 能 引起 的 严重 的 需 

Pa M 3531 10359 ”0000 Trl", BAETENS kb 
*P«0.05. 特别 重视 降 压 降 脂 的 原因 。 


表 6 在 CRP 后 ,IVSd.LVPWd 和 WC 的 多 元 线性 回归 分 析 
Tab.6 Multiple linear correlation analysis of IVSd, LVPWd, and WC after CRP 


Model Variables B P Adjusted R? P 
Dependent factor: IVSd; Independent factor: WC Constant 0.000 0.034 0.015* 
ependent factor: ; Independent factor: » A i 
P P WC after CRP 0.201 0.015 
Constant 0.000 


Dependent factor: IVSd; Independent factor: 


WC, Age, Smoking, Hypertension, Diabetes Wealer CRP 0132 0:03% 0.062 rd 
Hypertension 0.192 0.021 
Dependent factor: LVPWd; Constant 0.000 
. 0.021 0.045* 
Independent factor: WC WC after CRP 0.165 0.045 
Dependent factor: LVPWd; Independent factor: Constant 0.000 0.078 0.0005 
WC, Age, Smoking, Hypertension, Diabetes Diabetes 0.290 0.000 ` i 


*P«0.05, **P«0.01. 


WC 和 心脏 机 构 改 变 有 着 密切 的 关系 。 首 先 ,在 本  ” 般 地 , LVDdIVSd 和 LVPWd 是 评估 左 心室 结构 早期 
研究 中 增加 的 WC 和 降低 的 HDL_C, 升 高 的 LVSd, 升 — 变化 的 重要 指标 ~ ”。 本 研究 发 现在 积极 参与 CRP 的 
高 的 LVYPWd 相关 ,结果 也 与 之 前 的 研究 一 致 ”。 有 ”患者 中 左 心室 结构 的 改变 是 有 意义 的 ,尤其 是 在 超重 或 
实验 证 明 肥胖 或 超重 对 血 流动 力学 和 心脏 结构 功能 者 肥胖 的 患者 中 。 结 果 也 表明 WC 是 评价 肥胖 的 重要 
不 良 的 影响 咏 。 肥 胖 通 常会 引起 心脏 内 部 压力 和 体积 。 ”参数 之 一 ,在 监测 肥胖 和 提示 预后 上 发 挥 着 重要 作用 。 
的 增加 ,进而 增加 心脏 负荷 导致 左 心室 扩张 和 肥大 。 — ”其 次 ,在 本 研究 中 患者 进行 CRP 前 后 ,IVSd 和 LVPWd 
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与 WC 存在 正 相 关 关 系 ,而 HDL_C 与 WC 是 负 相 关 。 
WC 和 IVSd、.LVPWd 在 用 简单 线性 回归 和 多 元 线性 回 
归 分 析 中 都 是 有 统计 学 意义 的 ( 表 5,6)。 而 IVSd 和 
LVPWd 的 增 大 代表 更 加 严重 的 左 心室 代 偿 性 肥大 ,所 
以 我 们 推测 WC 能 反映 积极 进行 CRP 的 心血 管 疾病 患 
者 的 心脏 结构 变化 。 产 生 这 种 相关 性 的 可 能 原因 是 
WC 能 准确 的 评估 身体 脂肪 分 布 情况 "。 由 于 脂肪 组 织 
可 以 诱导 代谢 紊乱 .炎症 反应 PIA SR SURG KS FE 
硬化 等 ,所 以 慢 慢 累积 的 体 脂 是 非常 有 害 的 ,而 且 更 
易 引 起 心血 管 疾病 站 。 男 外 ,WC 反映 的 向 心性 肥胖 通 
过 增加 心脏 负担 引起 血 流动 力学 紊乱 心脏 和 血管 缺 血 
缺 氧 ,进而 影响 心脏 结构 和 功能 *。 左 心室 扩张 和 肥 
大 是 主要 的 心脏 结构 变化 ,而 肥大 的 左 心室 给 心血 管 系 
统 又 增加 了 额外 的 负担 ,进而 可 能 导致 高 血压 心律 不 
齐 和 心 衰 等 % ”0。 之 前 的 研究 与 本 研究 的 结果 也 是 一 
致 的 。 例 如 ,Turkbey 等 “研究 5098 名 参与 者 的 左 心室 
质量 体积 比 和 肥胖 的 关系 ,结果 显示 更 大 的 左 心室 质量 
体积 比 与 更 高 的 肥胖 指标 线性 相关 。 其 中 ,肥胖 指标 就 
有 WC 和 WHR( 腰 臂 比 )。 同 时 Apridonidze 等 所 也 报 
道 称 左 心室 过 度 增 大 与 WC 的 增 大 密切 相关 。 综 上 所 
述 ,WC 和 积极 进行 CRP 的 心血 管 疾病 患者 的 心脏 结构 
保持 良好 的 线性 相关 。 最 后 ,多 元 线性 回归 分 析 告 诉 我 
们 ,在心 血管 疾病 患者 积极 进行 CRP 后 ,经 年 龄 .高 血 
压 和 糖尿 病 调整 的 WC 和 IVSd.LVPWd 存 在 相关 性 。 
这 就 是 说 ,WC 和 心脏 结构 改变 独立 相关 仿 。WC 代 表 
向 心性 肥胖 ,可 以 真实 地 反映 的 体 脂 分 布 情况 中 。 某 
些 研究 也 报道 称 向 心性 肥胖 考 有 更 大 的 风险 患 上 心血 
MAU. Despres 等 “做 了 大 量 的 文献 回顾 和 分 析 
得 出 :WC 和 腰 辟 比 (WHR ) 在 心血 管 疾病 死亡 风险 分 层 
中 比 BMI 更 可 靠 。 也 有 研究 表明 人 群 总 死亡 率 风 险 的 
增加 和 WC 直接 相关 ,而 不 是 BMI””。 这 就 是 说 ,WC 在 
预测 心血 管 疾病 的 带 官 损害 中 有 价值 。 这 一 点 可 能 在 
积极 进行 CRP 的 心血 管 疾病 患者 中 同样 适用 。 

此 外 ,本 研究 也 显示 在 患者 进行 CRP 之 前 ,FBG、 
UA 和 WC 正 相关 ( 见 表 4)。 众 所 周知 ,肥胖 高 血压 、 血 
脂 异 常 .胰岛 素 抵抗 和 2 型 糖尿 病 等 都 是 心血 管 疾病 的 
危险 因素 ,部 与 心血 管 疾病 的 发 生发 展 密切 相关 "”。 
所 以 ,WC 可 以 作为 十 分 重要 的 心血 管 疾病 临床 评价 指 
标 。 除 此 之 外 ,年 龄 能 够 引起 包括 心血 管 疾病 在 内 的 整 
个 身体 机 能 的 下 降 。 这 也 可 以 解释 我 们 的 发 现 。 

根据 上 述 研 究 结 果 可 以 认为 :WC 能 够 准确 地 评估 
那些 积极 进行 CRP 心 血管 疾病 患者 的 器 官 损 害 , 尤 其 
是 在 评 佑 左 心室 结构 方面 。 换 句 话 说 ,我 们 认为 WC 越 
大 ,患者 就 越 可 能 发 生 心 肌 肥 大 心室 扩张 或 动脉 弗 样 
硬化 等 病理 变化 。 那 么 ,WC 是 一 个 很 重要 的 肥胖 指 
标 ,应 该 考虑 应 用 到 我 们 日 常 的 临床 护理 工作 中 。 例 
如 ,WC 可 以 用 来 评估 心血 管 疾病 患者 的 肥胖 情况 , 尤 


其 是 接受 并 执行 CRP 的 患者 。 在 未 来 的 临床 医疗 护理 
工作 中 ,我 相信 WC 能 够 为 积极 进行 CRP 的 心血 管 疾病 
患者 (尤其 是 超重 或 肥胖 患者 ) 提 供 早 期 诊断 准确 评 估 
顺 官 损害 和 良好 预后 的 作用 。 

然而 ,本 研究 还 是 有 很 多 不 足 。 首 先 ,研究 对 象 共 
147 人 ,样本 量 不 够 ,跟踪 随访 所 有 研究 对 象 时 间 较 短 ， 
仅 为 1 月 。 本 研究 收集 这 些 患 者 执行 CRP 前 后 的 不 同 
数据 ,特别 是 根据 WC 评 估 噩 官 损害 的 不 同 指标 ,采用 
了 合适 的 统计 学 方法 做 分 析 。 由 于 某 些 原因 ,本 研究 没 
有 收集 到 其 他 肥胖 指标 的 基本 数据 ,如 腰 辟 比 (WHR)。 
本 研究 缺乏 空白 对 照 组 。 在 分 析 过 程 中 无 法 排除 药物 
的 影响 。 而 且 , 由 于 时 间 、 人 力 成 本 和 患者 依存 性 等 困 
难 ,本 研究 制定 的 CRP 周 期 较 短 ,失去 获得 更 好 数据 的 
机 会 。 
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